
ALTERACIONES CAPILARES 

E N  L A  ESCLERODERMIA 

Eii nucsti.ri ~istrinitico estudio l~iomici-oicr'~~iirci de los capilares rIe la 
conjiintiv,i liiilliíir. Iicinos tcnido oca~i i in  de rtl,rci.\.ni- iin caso de esclero- 
dermis. IAn pricn Iieciieriria en los mcdios cliiiicris ílc cvtn cnferil-iedad cree- 
mos justifica 1;i cxliririciiin rle nuestros hnllrizgol;. 

DesrIc el piiiiio rlc v i ~ t a  nftnlmeli~gico sriri cqcnsnr: las nlusione~ que 
existen solii c cI ln Cctni conciernen solamente n altcr;irioncs del ciiqta- 
lirio ti del fondo ilcl qJ0. I'n sentido angiosclil>icn general tampoco son muy 
nliiindaritec. 

Hartas veccq cnccintiamn~. no importa alioi-a cn  qii: ~indromeq o 
cnfci-mcdades. una ~~i.ecocid;itl ílc las alteraciones cnliilni-es rc~liectn n otros 
tlistintoq componentcq dcl cunrliri cIinico de la afccciíin. Sefiiir:imcnte en 
13 erclerodermia esta tiene tnn tn  ri m i c  valoi.. como se d c ~ l ~ r c n d c  (Ic los 
csttldios realizados por M i i s z ~ ~ r i s  ( 1 )  y por l3~ri1r.s y Q ' Z ~ A U Y  (2). Sus o1.i- 
rcrvncinnes les hacen pensar en quc I n  existencia de aItei-acioncq capilares 
en En piel. aparentemente intacta. tIri individuos esclcrodi.rrnicos dcniiiesti-n 
cltle In nfectncihn [le los vasnq sangtrineof er primitiva p comliroliahlc antcq 
clc ln apnriciiin de las demis mñnifcstnciones critiíneas. 

El Caco rihjeto de nuestro c~tiirlio rc, el r i~u ien te :  

Oizci:iivnr:r6s. - J. C. C.. m~ijcr  de .?O riñou. Antecedentc~ fainilini-cc 
~ i n  intci+s. Anteccdcntes personales: A lo? t l o ~  riñcii jileuresia qin dci-i-ame. 
n 105 1 7  años prílmnniñ. tl los 43 anos l i e h r c ~  l ini-nlil icas. Presenta hipoacii- 
sia deqrlc Inq 13 6 1 .; añoq. 

Estado actual: I-Iacc cuatro años se iniciii cn ella un síndrome tino - I 

IZaynauíF ron pnlirlez acentiiada de la porcitin diqtril (le los dedos anular y 
medio. En el  crii-sn d c  pncoc días afecta n todos. con sensacibn de frío in- 
tenso. hipofuncirin y nncstcsia. Sc aprecia c ianoci~ ~i ib i in~ueal .  Esta palidez 
característica rlc En? í ler los se gcnei-aliza al callo r!c trrio5 cIns meses n 
ambos pies, locnliz,íntl~isc cn planta, talijn y dcrInc. i\1 niisrno ticmpo cn- 
rnienza a notar discreta disncii de esluerzo. snhre tnrln por la noche. De 
madrugada le apascccn pnrcstesias en ambo5 brazo$. con ~ensaciiin dc hor- 
migg.iieo y adormecjmicnto. qiic deqaparecen a1 Eevanfnrse. Igiial es parestesia~ 
F;ts nota en las piernas cuando e s t i  sentada. Zumbidos clc nitlos. crujidos 



en Ta nuca y ligeros mareos. Comienza n sentir qiie se le <(agarrotan,% los 
miisculo~ del ciiello y de la nuca. ~ i n  dolor, pern impidikndole los movi- 
mientos. 

Iliirantc el año siguiente la cnft-imcdad s i ~ i i c  cu curso lento y progre- 
s i ~ ~ n .  Intensa pbrdida de fuerzas. qiic le ilnpidc realizar los quehacere5 rlo- 
mLsticos. Al poco ticmpo presenta herpes xoster oftilmico en el ojo izqrricrdn. 

Explnrnci~í~i:  Enferma as th ica .  dclgadii. Aparato respisatoriri. nada 
patolír~ico. Aparato circulatorio, nntla ~ i ~ t o l ~ g i c o .  Pulso dchil y rítmico tlc 
I Z O  130i '  minuto. ECG normal, taq~iic;ii-d ia sinusal. 

11parato locomotor (Dr. ~~~~ir;): 1-1nrnlii.o derecho con gtan lirnitaciíi~i 
de In moviIidad: ahduccii~n 40". llnrlo derecho cnn ligera Iimitncii'iii de 32 

rnnvilidnrl; Ilexi(jn 45". exteilsiiin 1 ;O : ligcrn tumefaccilin. Muñeca. dci.cclia 
cota ligera limitación dc la rnoi,ilid;id. 1-Iomhrti izquierdo con nhdiicci&n 4.5". 
(:ciclo izquierdo con flexiiin 45".  clrten~ibn I;O", sin tumefacciRii, C:ntlcin 
(Ferechn con limitacion de la mn~rilidnd: Ilexidn 90". Cader,~ izqiiicsrln con 
gran limitñciiin de la mnvilitlad: fIexiOn 70". Rodilla izquierda crin l i ~ e a a  l i -  
initación de la movilidad. '1'ol)ilIo clei-erlio con ligera lirnit~icirin r!c la mo- 
vilidad. TobiIlu izqtricrdn con lijiera limitaciiin de la morilidad. 

La piel de la cara CF lisn y api-ctada. Labios rlelaridnr, y al i re tndo~ so- 
bre los dientcr. h'Tnvimicntoe lentísimos. Manos frias. cinni~ticas. ~ i i c l  lisn 
y brillante con cliliciil~arl pasa hacer el pliegue. Tncapscidncl para cerrar 
Iri mano. X o  hay iiimcfacciein en las articu1acir)nes dc Ins manos. 

Anr'ilisis: l-icmograma. 4.UOO.CiOI~ eritrocitos, iIE '16 Iicmogloliina. 0.8; 
valor glnhulni-. S.l i f i i i  lcucocitaq, 1 eosiní~hlo. 5 núcleos en I~nnda ,  7 1 poli- 
nucleares nctttriiliIos. O l i  tinfecitos y 3 monocitori. 

Orina: allií~minn positiva dcbil. glucosa negativa. Sedimento: hematies, 
muv escaso? leiicoritn~. algún cilindro hialino. nn cilindrnq ~ranu losos .  



~KGIOCOG~ \ 

ror.. sir. L. 

li-Ce~tostei-oides, 5.2 rnp'2.l horas: cantidad total en orina en 24 ho- 
ra$. 330 c.  c. 

Orina-Sangre: P. de Van Slyke: tfrilttmcn de orina en una hora. 30 C.C. :  

volumen de tirinii cn un miniito, 0.50 C.C. Ui-ea en orina. 8,40 g. 5:  vren 
en sancrr, O,.'<[b g. '(. S.B.C. = 1.5,fiS = ,?[),y x ,  

Sniigre: IYcltman, S.5; proteinas. 7?,0: nll~iiniinas, 37,s:  glob~ilinns. 

Fig. 3. - I innci i i  r . i l i i l , i i  1 ) ~  iqiicii cii~ijuntivnl cn I:t csrlci ritlcrrnia Sc 
aprecia ciertn ~ia t Ir i  dc crlrrna rliluso r zonas en Iris iliic In l inn  Iiis 
vasos miiiíirriil(iu I > r r s e n t r ~  rn los casos normales. Se nliaciv:i per- 
lectnmciitc iirin i.Cnula ciirnnrtlinariamente dilntnrla 1iri.o sin trir- 

tuasidad. 

35.1: Takata. 00001 t 11. SerotigIutinaci8n: Eherth 1-1 negativa, Eberth O po- 
sitivo 1 por 50:  paratifus A negativo. parntifi~s n nc~ntivo:  meiitensis ne- 
gativo. 



1-l;inger pn~i f ivr i  4-+-t : Mac  Lajinn. 13 u. 
Sero1ogi;i ncg-ativn. 
I'ntascmia, 4.7 m.I5.~.  {litro. Sotlerniñ. 338 mg. ' r  . 
I'siiehriq ser-olbgicns liara el dingniisfico del reumatismo: Antiestreptn- 

lisina (A.S.'I'.). 7 0  U. por C.C. A~liit inacihn de los estreptococos: i\gliitin;i- 
ciMn 1, (Knll~nck), + I / I  (iO; ;iglutinñciSn O (ThuIin). + 1 Itin: Proteína C 
i-citctivn, positiva + + f .  I'rueha dc Wrisler-Kose (con hcmnties O). 1 1 Izq. 

t3inlisia (I,;il>nrtltorio de Histopatologia, Prol. S i ~ c r r ~ z  I_r~c.rs): E ~ i i -  
dci-mis normal. Algíin foliciilo piloso y alguna glándula sudoriparn. Sin 
ilililtrndni iiillamatririos ni pi-nlifei-ari An celular. Los Iiaces coligenns dc  In 
derrnii snn nlgn gi-iicqn~ Y aparcccn api-etaclos. 

FFg 1. - Iniagen capilartisrbprc~ r i i i i ~~ i i i i i \ . . i l  r i i  1.1 r<rlcrr i<l i . i i i i i ; i  

T,imhrcn pueden ol>serr~ar.;c . i r l i i i  rniia5 avartii lailn\.  1.2 rtit,ii;irii'irr 

i rc í io%a 7inr;il T C  rnln nnt;l!ilc 

Diagnóstico clinicti: E~clci-odermin. 
Diagnóstico anatcimico: I'nsihle csclci-ndci-mia. 
Cnpilaroscc~pin co i~ jr i~r / i r~rr l :  l:mliIeanaos 13 tccnica haliitunl de liio- 

rnicsoscopia ocular. coi1 cl micrn~col-iio cornenl y 13 1:inipnra dc  hcndidu- 
ra. El estudio se limita a la conjiintiva Iiultiar, dc la ciinl dclie conocercc 
antes la imagen angioschpica iioi-mal (figq. 1 y 21. 

El cuadro hiomicroscUpicn nliqei-vridri en la enfcrma es cl ci~uiente:  
Existcn zonas de conjuntivii r n  las quc sc ñpi.ccia ciertci grado de edema 
difiiminado sin lecho vasciilai- (Iig. 3). El niimcrci de vasoq c n  toda el Atea 
conjuntiva bulhai- es cscaso, inferior al noi-ninl (fijis. 3 y 4). Las aiterioIac 
son poco abunclantes y aparecen esti-cchndañ. Lo inismo ocurre respecn n 
los capilares. L a s  vknulas cst;in niuy tlilatadas. Sin ernharga. es iinn dila- 
taci0n de predominio longitiitiinnl ( f i ~ s .  .? y 4) sin marcada toi-tunsidnd 
corno hemos ~11serv:irlo cri nira5 nrcrcicincf. Sc visualiza bien la coi-i-icnt: 



corpzisciilar hemliticn a una velocidad miiy acelerada rclacinnnda pro- 
Eiahlemente Con In taqiticasdia sinusa! qiie presenta la enferma. I'n iilgiino~ 
~ectores  existe tarnhicn dilataririn arteriolar y un  aumento. siilicrior al  
nnrmnl. de la separacilin entre vasos arterialcs y venosos (hg. J). 

I'ir Y. - Imagrri r * . i ~ i i I n r i i ~ r~~p i i a  rriiijuritrval cii 1.i csclertidcrinia. 

.\rlctriic de la clilninciiiri viniilnr exirtc ci i r t i i  ~ i . ~ i r l < i  rlr rli l í itar~i>ii 

nttcricilai.. El espíicili d c  srli,irari;in critrc :ii.tci.icila y xi.iiiiln cc muv 

nritahlc.. muclio mnirir rlirc las iniigcnci riiiriti.ilcc 

El pi-eqcntc trabajo tiene, excliisivnrnente. car ic tcr  qignolijgicri. Sin 
ri~iliarpo. las altcraciones biomicrosc~picns conjuntivalcs oliservadas eii 

niic~tro caso se rclacinnan con algunos dc [os conceptos ctiop,?togi.nicos que 
snliie Ia esclerodermi;i siistcntan cierto$ autores. 

Cnnfirman n u e ~ t r n ~  Iialiazgos 109 rcnli7ndos por OTFHIED hqi'.i,tru (3)  
cri Ia cnpilaroscapia de otras regiones. Irstc autnr descrihiij. en I T ; ? ,  la 
existencia de lazos va~culni-es miiy  pronunciado^ con ramas ñrterialcs muy 
estrechas y ramas venosas miiy anchas. Asimismo observamos nosot in~  que 
In di~rniniiciiin del niimero (le capilares cs una ~nrncteristica miiy pccii- 
Iinr de ni ie~ t ra  enfeinia. 1-lcch(i compi.obado ya por M i s z ~ ~ o s  (4). Sin 
emliarfi-o, cnmo es Ihgico esta altcrnción no se extiende a toda la r-erl cn- 
pilar. J ~ ~ Z A J Z ~ ~ S  (S) encontrri triml~iCn tina dislñnrin mayor <le la normal 
entre Iris iamai ai-tcriales y vei?nsas. teniendo a mcniitln ambas la mixmn 
a n ~ h u r a .  tlc tal siierte que solnnicntc sz Iris podía rlistinniiir por la direr- 
ciGn de la  cnrricnte. En la red vn5ctilar de la coniuniivn confii-mamos estos 
rlatos cnmo ~iucclc vei-sc en nue\tr.ns mici-ofotografias. 

En algunaq wctore; de la cciniiintiva bulhar apreciamos u n  cierto 
giado de edema: rihsci-r~~cihri que csth ~ l c  ricrrerdo con las {le NCURER (tj) 

cn sentido anatbmico, cuando afirma quc r n  la cscler3dcrmiri ~c prescrita. 
primero. iin estado edcrnatoso al que sigtic cl indurativo y e[ clc ati-ofin. 



Observaciones n favor de la teoi-ia de NELTBER (7) y de otros scgUn la 
cual la causa cFe la csclcrorlermia estribaria en alteraciones de Ins glin- 
dulas cndocrinns, principalmente tiroides, lóbulo anterior de la  hilirifsis 
v qanada~.  1'0s cstos motivos, la capilaroscopia conjuntiva1 es un m&- 
todo precioso para la investigación de las perturbaciones vasculai-es dc la 
ccclcrndermia, pcrtrarhaciones de iniciación en los vasoq miniisciilo~. coinn 

In? qiie sc pueclcn observar en las afecciones plurigfandiilares, con marca- 
rla ])ni-ticipíici0n de hipófisis y tiroides, si bien en estos casos el sistema 
nei.vioso rara vez queda intacto ( O T F R ~ E ~  M ~ ~ L L C R ,  8 ) .  

Queremos destacar. finalmente, el tiecho de quc la dilntacilin vascu- 
lar. principñIrnente la venosa. no se acornpañ:~ dc  tortuosidnd como hemos 
comlirnhaclo en otras enfermedades. 

Sc describen las alleracicincs capilares encontradas en un caso de es- 

clci-nrlermia, mediante el e~ t u d i o  Iiiomicrn~cíipico de la conjuntiva hlilliai-. 
Loi hallazgos consisten rn diuminiiriiin d e l  ní~rnero de capilares. estrechn- 
miento de arteriolas, dilatricitin longitudinal dc las ramas arteiialcs y vc- 
nosas con attmento de sil sclinraciiin. Sc Iia apreciado tamhien iin gr;irlo tlc 
edema cn relación con a l ~ u n o s  conceptos etiopritog6nicos solii-e la enfcimrclntl. 
Tales h a l l a z ~ o s  ahiindnri en la tcoi-ia de qiie en la esclerodermia 1 ; i ~  pii- 
mitivas alteraciones seri;in capilares. Por tal motivo la caliilarti~cnl~ia cnn- 

juntiial pziedc tcncr u n  valor estimatile cn la contribuci&n al  diagri6stic~i 
precoz de la esclei-oilcrmia. 

Anntcimic;il n~riects c i f  thc hulhar conjuntiva in csrlcrnt.lcsmi;i a re  dcs- 
ci-ilicd. Ilii+cct cnpiIlni-y flow esamination of the hullini- rorijuntivn may 
h e l ~  as in early d i a~n o s i s  of the esclerodermin. 
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